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腹腔镜联合胆道镜治疗肝胆管结石的效果

刘自富
成都市新都区第二人民医院�四川�成都�610501

摘�要：目的：探讨腹腔镜联合胆道镜治疗肝胆管结石的效果。方法：选择本院于2021年09月-2023年09月纳入
的74例肝胆管结石患者进行本次研究，将其分为两组后对参照组实行传统开腹手术治疗，对观察组实行腹腔镜联合胆
道镜治疗，比较应用情况。结果：两组手术指标显著降低，其观察组低于参照组；两组并发症对比存在统计学意义，

参照组并发症发生率较高；参照组的治疗有效率为81.08%，观察组为97.30%，对比差异显著（P < 0.05）。结论：肝
胆管结石患者治疗中，腹腔镜下胆道镜治疗效果更为明显，可改善患者各项指标，减少临床并发症，具有一定的有效

性与安全性。
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近几年来人们生活和饮食习惯的变化，肝胆管结石

发病率日渐升高，会损伤患者肝功能，引起肝硬化等一

系列并发症，该疾病发生机制具有复杂性，当前尚无

定论，一些临床实践研究表示，该疾病的产生和细菌感

染、饮食习惯等息息相关，若治疗不及时，则会逐渐进

展为胆管炎、胆管纤维化、肝硬化，需进行手术治疗，

传统开腹手术治疗会对患者机体带来严重损伤，影响术

后恢复，患者接受度以及耐受性相对较低，因此其应用

受到了一定约束[1]。当前微创技术在临床中的应用日渐广

泛，且治疗效果明显，能够减轻手术所带来的损伤，且

该治疗方式能够有效清除结石，对于病情恢复具有促进

作用。和传统开腹手术相对比，腹腔镜联合胆道镜治疗

能够减少创伤，术中出血量少并且恢复时间较短，在控

制并发症的同时提高治疗有效率[2]。本文研究重点在于分

析肝胆管结石治疗中腹腔镜联合胆道镜的应用情况，并

观察治疗效果，现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选择本院于2021年09月-2023年09月纳入的74例肝胆

管结石患者进行本次研究，将其分为两组，每组患者37
例。纳入指标：①均符合肝胆管结石相关诊断标准；②

无手术禁忌症且依从性良好；③签署知情同意告知书。

排除指标：①认知、精神和沟通障碍者；②合并血液系

统疾病及免疫功能障碍者；③严重脏器功能损伤者；④

存在手术禁忌症及基本资料缺乏者[3]。患者一般资料差异

无统计学意义（P > 0.05）详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄
男性 女性

参照组 37 20 17 41~76岁 （69.54±2.14）岁
观察组 37 19 18 40~75岁 （69.02±2.10）岁

1.2  方法
1.2.1  参照组
该组实行开腹手术。患者保持仰卧体位，全身麻醉

之后，行开腹胆囊切除术后，在其胆总管上段做一切

口，长度约为1厘米，取出结石之后对手术情况进行检
查，留置T管引流，手术结束后若未发现残存结石，则拔
除引流管。

1.2.2  观察组
该组实行腹腔镜及胆道镜联合治疗。取仰卧位，气

管插管行全麻，创建人工气腹，压力：13-14mmHg，采
用四孔法入腹，使用腹腔镜经脐周穿刺孔入腹探查，确

定腹部大体情况后可展开胆囊切除治疗，于胆总管十二

指肠上段做一切口，长度1.5厘米，之后使用胆道镜对胆
总管下段及肝胆内管进行探查、取石，行T管引流。[4]

1.3  观察指标
观察两组手术指标，并对其并发症情况进行详细记

录。疗效判定标准：显效：通过治疗，临床未见不适症

状，日常生活不会受到影响；有效：临床症状有所改善

且并发症减少；无效：治疗后未见明显变化，症状加重

并且结石复发。

1.4  统计学分析
本次研究资料录入spss18.0统软件中处理。
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2��结果

2.1  对比两组的手术情况
观察组患者各项指标和参照组相比较均明显降低（P 

< 0.05）。详见表2。

表2��对比两组的手术情况[n( )]

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 排气时间（h） 切口大小（cm） 住院时间（d）
参照组 37 127.55±15.01 178.40±17.21 45.66±5.01 10.51±0.64 14.60±5.17
观察组 37 90.10±12.08 45.52±6.35 27.54±3.69 2.28±0.50 6.81±2.00

t 11.823 44.061 17.713 61.639 8.548
P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  两组临床并发症比较
观察组患者的并发症发生率明显低于参照组（P < 

0.05）。详见表3。

表3��两组临床并发症比较[n(%)]
组别 例数 胆管感染 胆管出血 结石残余 总发生率

参照组 37 3 4 2 24.32
观察组 37 0 1 0 2.70
χ2 7.400
P 0.006

2.3  两组临床疗效比较
参照组的治疗有效率为81.08%，观察组为97.30%，

对比差异显著（P < 0.05）。详见表4。

表4��两组临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 37 12 18 7 81.08
观察组 37 20 16 1 97.30
χ2 5.045
P 0.024

3��讨论

肝胆管结石在临床中有着较高的发病率，属于外科

疾病，结石发生率相对较高，当前临床对于该病症病因

尚不明确，通过观察其临床特征可以明显发现，该疾

病和胆管慢性炎症、细菌感染、营养不良等有着紧密关

联，其中胆汁滞留、胆管慢性炎症为关键因素[5]。肝胆

管结石发生之后，在多种因素共同影响之下，其肝功能

会随之降低，部分合并胆管感染患者其还会出现胆管出

血、肝脓肿等症状，不但会影响身心健康，如果不及时

进行治疗或者治疗不科学，其病情则会更加严重，进而

诱发纤维化病变，引起各种扩张性疾病，病情严重患者

甚至还会出现败血症、肝脓肿、肝硬化等，使患者生命

安全受到严重威胁，需要展开早期治疗，减少对患者机

体所带来的负面影响[6]。当前如何针对肝胆管结石患者进

行治疗，并妥善应用腹腔镜联合胆道镜治疗越来越受到

了临床重视，旨在达到理想的治疗目标。临床中，肝胆

管结石为肝胆管系统疾病治疗，临床治疗相对困难并且

这一疾病较为复杂，若治疗不合理，则复发率会随之升

高，降低患者生活质量。由于肝动脉以及门静脉血供丰

富，两者之间的共同作用可以实现肝脏血供，这主要是

因为肝脏器官解剖结构较为复杂，一旦治疗不合理或者

不够及时，则会增加肝功能市场以及继发性感染风险，

使细胞产生坏死，病情严重患者其生命安全会在一定程

度上受到严重威胁[7]。临床中对于胆管结石这一疾病，

胆道细胞感染为主要诱发因素之一，因此应做好感染预

防工作，一般情况之下，肝内结石胆汁存在细菌，再加

上细菌的主要来源为肠道，因此会增加胆汁滞留风险，

进而增加患者结石发生率，患者病情急性发作期，其会

出现急性化脓性胆管炎，表现为发热、腹部不适等，病

情早期不会出现胆道感染等一系列症状，而随着病情的

不断发展，其会侵犯肝内外胆管，同时还会出现肝萎缩

等症状。因此为了能够进一步提高治疗效果，加速患者

病情恢复，需要及时展开诊断和检查，明确患者病情进

展，掌握结石远端情况，以便为治疗工作的顺利进行提

供有力保障。

肝内胆管疾病中，需注重病灶结石的尽快清除，并

保持通常引流，最大程度地降低胆道感染风险。手术结

束之后，残留的结石会影响治疗有效率。临床在对于这
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一疾病所进行的治疗中，手术发挥关键作用，但是肝脏

解剖术的主要特征为复杂，并且存在一定的手术风险，

尽管以往手术治疗方式能够取得一定效果，但与此同时

还会加重对于患者机体带来的伤害，会影响术后恢复，

造成病情迁延不愈，进而影响预后[8]。微创技术的发展，

腹腔镜和胆道镜的联合应用逐渐受到了临床认可，能够

减少传统开腹手术中的不足，提高治疗有效率。其中胆

道镜直视之下可弯曲，能够解决手术取石盲区等一系列

问题，胆道镜存在较高的有效性和安全性，有利于减轻

患者痛苦，治疗过程中，这两种治疗手段的一同应用，

可以进一步提高取石以及碎石成功率，通过对患者结石

位置、数量等进行确定，可以为胆管观察提供便利，以

便及时对手术治疗方式进行选择，最大程度降低并发症

风险。传统开腹手术治疗中，其治疗效果明显，但是由

于手术为创伤性操作，患者治疗后会出现不同程度损

伤，进而引起并发症，使患者恢复时间延长，这不仅会

降低手术治疗有效率，还会影响患者预后。腹腔镜联合

胆道镜是对肝胆结石进行治疗的重要方法之一，其应用

具有特殊优势[9]。对比常规手术，该治疗方式可以在减

轻患者痛苦的同时提高其舒适度，促进病情尽快恢复，

在缩短患者住院时间的同时减轻其经济压力和负担；腹

腔镜和胆道镜的联合应用，可以及时明确肝内外胆管中

结石情况，确定结石大小、数量、位置等，同时还可以

评估胆管狭窄情况，掌握病情进展，进而提高后续治疗

工作效率。此外还可以为治疗方式的选择提供便利，尽

可能降低术后残石率，减少由于手术操作对患者带来的

创伤，使患者病情获得尽快恢复；此外和常规治疗方式

进行比较，腹腔镜联合胆道镜治疗不仅可以降低结石残

留率，还可以降低二次手术风险，可避免常规手术治疗

中存在的盲目性[10]。由此可见，该治疗方式具有清除率

高、创伤小等特点，治疗有效率较高，存在应用价值。

分析研究结果，两组手术指标显著降低，其观察组低于

参照组；两组并发症对比存在统计学意义，参照组并发

症发生率较高；参照组的治疗有效率为81.08%，观察组
为97.30%，对比差异显著（P < 0.05）。这也就说明肝
胆管结石患者治疗中，腹腔镜下胆道镜治疗效果更为明

显，可改善患者手术指标，减少临床并发症，具有一定

的有效性与安全性。可见该治疗方法的合理应用，手术

存在可靠性与安全性，可加速术后恢复，减轻患者的痛

苦，是一种值得大力推广的治疗方式。

综上所述，腹腔镜联合胆道镜的实行，其具有较高

的应用价值，治疗效果明显，可将其作为首选的治疗方

法，该手段能够缩短患者的手术、住院时间，降低胆管

出血、感染等并发症发生率，应用效果显著，能够保证

患者安全，具有较高的可行性与可靠性。
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